The standards ISO 9000 series, brought in 1987, were the driving force for the development and application of quality management (QM) in various areas, including health care. Currently, there are over one million certificates for quality management (QMC), and they were main initiators of quality improvement. In addition to the model for quality management of products/services, other models are also in use. The aim of this study was to present methods and techniques for quality improvement of health services, with special emphasis on dental health care services (DHS), and possibility for enhancement.
INTRODUCTION
Quality management (QM) in dental health care (DHC), must be viewed as a system that provides the defined level of quality service for all users. The elements of quality of these services are: effectiveness of treatment, acceptability of treatment by users, distribution of treatment, effectiveness and continuity of DHS. Sometimes, there is confusion about the continuity of competence of the service, even though it is only one element of quality management. The concept of quality management is focused on the level of customer satisfaction.
DEVELOPMENT OF THE CONCEPT OF HEALTH SERVICES QUALITY MANAGEMENT
Quality assurance (QA) and quality management (QM) are not new concepts and models in health care and DHS, they have their own history. The first data is related to England, the year 1854, when nursing services became standardized [1] . In US, medical education programs became standardized in 1910. The reason for standardization was, as expressed in the official report of the US Government, that some educational institutions did not show medical credibility, and had poor educational quality. American College of Medicine in 1917 set the requirements that doctors should meet in order to carry on their practice in hospitals. These criteria were the first voluntary accredited program, established by the Joint Committee for Hospital Accreditation. In Canada, in 1958, the National Committee for medical institutions accreditation developed first national model. Later, in 1992, the National Council for Accreditation of health institutions was established and by 2002 gave accreditation for 1934 institutions. These agencies require from the institutions to develop, implement and maintain the quality management program as basic framework for accreditation [2] . These examples were the first models for application of QA and QM models in health care, including DHS.
On the other hand, the theory and practice of E. Deming, in late forties and early fifties of last century, has changed the industry view on quality issues. A new industrial model of QM has been developed and implemented first in Japan and soon after in North America. It reduced production costs and improved product quality. The focus of Deming's QM model was customer satisfaction by applying the statistical models for quality management [3] .
E. Deming's positive experience, particularly in the application of statistical methods, was the framework for the development and application of his concept and improving service quality in health care. The effort was put to achieve the quality of health services, through prevention. The objectives of quality were focused on patients' satisfaction [4] . Donabedian [2] was a pioneer in developing and implementing the model of quality assurance (QA) in health care. He defined the model that included the structure, the process and outputs from health care services, and was related to quality. The structure referred to buildings, equipment and drugs available to facilities, the process referred to rendering services to a patient and outputs referred to the parameters of services provided to the patient. Those elements represent the framework for the QM model of health care [2] . Rating output parameters of the service makes the base model for assessing the quality of healthcare. A specific issue is to define the set of output parameters for different types of quality (Table 1) [5] .
Current QM theories suggest extending the model of quality parameters to other users of health institutions [5, 6, 7] . Donabedian generally considered patients as only users, and there is a proposal to expand the model to other stakeholders of health institutions: employees, owners, society and suppliers. Therefore, it becomes the model for excellence of health care service or DHS.
Detailed elaboration of dental services is shown in Table 1 . For example, Preventive services and prophylaxis (the structure shown in Table 2 ) have 10 services and each one is defined by its characteristics and quality parameters. For illustration, the services: Fissure sealing and Removal of soft deposits, have defined characteristics and quality parameters ( Table 2 ). The level of quality of provided services in this area is related to: the quality of dental materials and equipment used in delivering services, the quality and level of therapists' expertise and high quality of patients' dental health culture (knowledge, behavior and habits in regard to oral health) ( Table 2 ) [5] .
Some other approaches to the development and implementation of QM models in health care, has begun by developing the effective (planned) and efficient (the leastcost) model of quality management services. Thus, for example, Thomas et al. developed a special simulation model to optimize the cost of the service, taking care to achieve the objectives as planned. This example shows that the high quality goals can be achieved without high expenses [8] .
QA and QM activities are now primarily related to the development and application of good practice, quality objectives and specialized models for improving service quality in this area (ISO 9001, TQM, BE). These activities are related to standardized procedure of service, user's feedback, review of management as well as annual reports and assessment through a third party. In North America, the models of good practice, TQM models and targets are mostly in use, while in Europe, and specially in England, the models of good practice, BE and ISO 9001 are in use. In the Far East, specially in Japan and Australia, TQM models and best practice are mostly used in this area. The main goal of all the activities is providing the users health services of the same or higher quality.
One of the most important methods for QA and QM analysis in health care practice is the use of a Questionnaire [9, 10] . In defining the questionnaire, it is important to carefully define its structure, as well as the questions for each module of the questionnaire. The basic elements of each questionnaire should be: basic information about the user, his/her opinion on the quality of service, the behavior of health institutions staff to them, and possible service upgrading.
Another approach to this problem is detailed analysis of medical record for each patient, and quality assessment of provided service [11, 12] . To use this approach, there should be the referent document according to which all documents will be reviewed. This is most frequently used concept of good practice in each area, including services related to DHS.
Beginning with the fact that wide range of health services is provided today, protocols are basic principles for the development and implementation of QA and QM methods. They are typical standards of good practice in specific fields. The first protocols were developed in the United States, by joint Commission for Accreditation of health institutions; there are 435 by today. They are standardized and serve as a base to measure the current level of practice QM in the analyzed field of health service. To assess their application in practice, there are two levels of judges [11] . In private practice, one of most commonly used method of support for QA and QM activities is a checklist [13] . The checklist provides control on application of a given protocol in rendering certain service. Investigations carried out in the US showed that this method can be very effective, but it requires the independent evaluators, who would compare planned/ carried out activities from the checklist, prescribed protocols and their agreement. By that way, there is a reliable information on rendered service, but also on gradation of the provided service, which makes this method (checklist) as one of main QA methods.
The following method is used to analyze the achieved level of QM and the application of ISO 9001 certification (QMS), what is assessed/ certified by a third party. The control on the application of these techniques is checked first by internal controls. It is important to emphasize that the level of QM practice depends on the characteristics and quality of an evaluator: his knowledge, experience, abilities and personal characteristics. That approach is directly related to the development of national/ international accreditation and certification system which standards and supplements are related to the health care (IWA 1 document). The model (ISO 9001) assesses the approach to the resource management, by service performance and monitoring, measuring and improving the service. It is important to mention that the QMS can and should be the base for the development and implementation of TQM and BE (Table 3 ) [5] .
In the area of DHS, the information on the implementation of QA and QM method is lacking, confirming the fact that this area is still developing.
QUALITY MANAGEMENT AND QUALITY CONTROL -TECHNIQUES IN HEALTH CARE PRACTICE
The fundamental aspect for improving quality of health care services is to measure their performance. Current practice in this area uses two approaches: 1) effectiveness -planned/ done; and 2) efficiency -embedded resources/realized gain (profit). To be able to implement that approach into the practice, health care provider must have and use: rules, procedures, records, guides, plans, programs and guidelines. The element to begin with, in the development and implementation, is the strategy for QM of health organization as well as the management and staff training in this area. It is believed that the model of education under the principle of the circle of quality is the best method for education and quality improvement in an organization. Quality circles were developed in Japan, in 60's of last century, when Professor K. Ishikawa, using Deming's QM method, implemented the project of quality improvement in Komatsu Company (the most famous global manufacturer of mining and construction machinery in the world). The circle represents the team of employees (min 3, max 7), who continuously work on improvement of the quality of organization. There are about one million of those discussion groups in Japan, and about 100,000 in Western Europe. The main key for success of this concept is self-initiative, motivation and commitment to quality issues [3] .
The next approach to solving problems of the effectiveness of QA and QM models is the quality program. It is made for the area/ organization and defines methods and resources for quality improvement and their implementation. It includes: QM activities, their objectives, the area and extent of activity, frequency and annual performance plans. One of the most famous examples in this area is the program QUARTZ (US), which relates to improving the quality of mental health. Evaluation of the practice is carried out using defined criteria, which have been developed to support this program [9] .
Guidelines for good clinical practice are perhaps the best examples of good QM practice and their evaluation. Their success is assessed by the level of development and accomplishment of strategies for their implementation, as well as the results achieved in their use (in writing). These guidelines are developed and used the most in the US and Europe. Their practical use and experience with them enables their modifications and improvement through feedback, which significantly contributes to the quality of service improvement. Good clinical practice can be viewed as a standard that has defined indicators, measurable for the service they relate to. They represent the framework for the development and application of QM organization model, as well as the base for employees' education and knowledge innovation in the area to which they relate. The experience showed that the guidelines were major contributions to the development and application of new methodologies in QM. Thus, for example, the American Association for pain has developed five principles in the form of a questionnaire, by which the success of treatment is assessed. Also, based on the same standard, the other questionnaire that assesses a patient satisfaction has been developed. Using those two questionnaires, the management of health facilities assesses the level of quality of provided service [7] .
Using statistical indicators, QA methodology is the model that allows comparison of two sample parameters, expectations and evaluation of customer satisfaction. In fact, this model compares two customer's reports that relate to the quality of health care service. The first group of parameters relates to the expectations regarding the planned service, and the other gives the parameters of satisfaction with provided service. Detected differences are the framework for improving quality of the service and represent determined values of quality indicators for specific service [9] .
Accreditation of health institutions is QM tool, widely used worldwide in the last decade. Those principles are base for institution accreditation as well as the assessment of QM in the practice, achieved in particular institution.
American College of Radiology has developed voluntary standards for providing services in clinical screening. This program has four phases, and the accreditation of the institution is based on meeting its requirements. At each stage: the equipment, the characteristics of patients, the staff qualifications , the review of the results achieved by rendering that service, as well as the evaluation and quality control of the process are assessed [6] .
Management of availability is next methodology of QA, based on accessibility of the procedures, guidelines and good practice when needed. The model is focused on reducing the time from the onset of acute conditions to its full medical care. The records of these procedures by which all designed parameters are determined also represent the current level of QM [12] .
Benchmarking is the method for determining the achieved level of quality of health care service, and can be used at local, national and international level [7] . For example, each level of health facilities, from the highest to the lowest level (individual or department) can be a benchmark reference. By their comparison, determined values for the quality of service are obtained. However, the drawback of this method is inability to compare different organizations because the various organizations operate with different influence parameters and comparison is brought into question.
QA methodologies also include the use of techniques for self-evaluation. They allow the health institution to detect weak points in the model of service, to improve them and thus to improve its quality. This method uses several records for monitoring and measuring the quality of provided service (cumulative map, histogram, etc.). By using them, the comparison of planned/ actual quality objectives is provided [5] .
Variations or analysis of variance (ANOVA) also falls into the category of tools for self-evaluation of achieved level of quality product/ service [4] . It gives possibility to determine the factors and causes that lead to deviations from set values.
For self-assessment of service quality, a professional portfolio is increasingly in use. For this technique, different software products were developed, and its essence is to define the necessary framework of practice, requirements for improvement, a set of activities for implementing the service, parameters for evaluating the effectiveness One of the most effective QM techniques is also a written consent [13, 14] . This technique is similar to guidelines for good clinical practice, and it is useful in health institutions. It is based on group of experts meetings, and through a panel discussion generating the statement of quality management of a specific service in a medical institution. The main characteristic of this technique is to develop and support local good practice, specific for each health institution.
The QM technique that has a long history of application in this field is continuing education. It is based on the systematic approach for planning, implementing, evaluating and reviewing of completed training. On the other hand, this training should be segmented deeply in organizational structure of health institutions (management, quality improvement team, experts...) (Table 4) [5] .
CONCLUSION
DHS is an important aspect of health care in one country. In last twenty years, this form of health care in our country has undergone various changes, particularly in organization. Currently, a special attention is given to this type of health care, especially in the area of quality improvement. There are several methods available, however, QMS is an important model, which can be a good base for further improvements -TQM and BE model. 
Upravljanje kvalitetom u stomatološkoj zdravstvenoj zaštiti: stanje i budući razvoj

KRATAK SADRŽAJ
Stan dar di se ri je ISO 9000, do ne ti 1987. go di ne, bi li su po kre tač raz vo ja i pri me ne prin ci pa upra vlja nja kva li te tom u raz li či tim oblasti ma, pa i u zdrav stve noj za šti ti. Da nas u sve tu po sto ji vi še od mi lion ser ti fi ka ta za upra vlja nje kva li te tom, ta ko da se mo že re ći da su oni bi li osnov ni po kre tač una pre đe nja kva li te ta. Po red mo de la za upra vlja nje kva li te tom pro iz vo da i uslu ga, da nas se u ovoj obla sti ko ri ste raz li či ti mo de li. Cilj ovog ra da je bio da se pred sta ve me to de i teh ni ke una pre đe nja kva li te ta zdrav stve nih uslu ga, s po seb nim osvr tom na uslu ge sto ma to lo ške zdrav stve ne za šti te i aspekt una pre đe nja kva li te ta u njoj.
Ključ ne re či: upra vlja nje kva li te tom; sto ma to lo ška zdrav stve na za šti ta UVOD Upra vlja nje kva li te tom u sto ma to lo škoj zdrav stve noj za šti ti (SZZ) mo ra se po sma tra ti kao si stem ko ji obez be đu je de fi ni sa ni ni vo kva li te ta uslu ge za sve ko ri sni ke. Ele men ti kva li te ta ove uslu ge su: efek tiv nost tret ma na, pri hva tlji vost tret ma na za ko ri sni ka, ras pro stra nje nost tret ma na, efek tiv nost i kon ti nu i tet SZZ. Pone kad se kon fu zi ja stva ra oko kon ti nu i te ta kom pe ten ci je ove uslu ge, ko ji je, u stva ri, sa mo je dan od ele me na ta upra vlja nja kva li te tom. Te ži šte kon cep ta upra vlja nja kva li te tom usme re no je na ni vo za do volj stva ko ri sni ka uslu ge.
RAZVOJ KONCEPTA UPRAVLJANJA KVALITETOM ZDRAVSTVENE USLUGE
Obez be đe nje kva li te ta i upra vlja nje kva li te tom su kon cep ti i mode li ko ji u zdrav stve noj za šti ti i SZZ po sto je već du go. Pr vi poda ci ve za ni su za 1854. go di nu, ka da su u En gle skoj stan dar dizo va ne pro ce du re se strin ske ne ge [1] . U Sje di nje nim Ame rič-kim Dr ža va ma su 1910. go di ne stan dar di zo va ni pro gra mi medi cin skog obra zo va nja. Raz log za ovo je bi la či nje ni ca iz ne ta u zva nič nom iz ve šta ju Vla de SAD da je uoče no da ne ke obrazov ne me di cin ske in sti tu ci je ne ma ju kre di bi li tet i ima ju ni zak ni vo kva li te ta obra zo va nja svo jih stu de na ta. Ame rič ki ko ledž za me di ci nu je 1917. go di ne do neo kri te ri ju me ko je le ka ri treba da za do vo lje da bi mo gli da vr še svo ju prak su u bol ni ca ma. Ovi kri te ri ju mi su pred sta vlja li pr vi do bro volj ni akre di to va ni pro gram, us po sta vljen od za jed nič kog Ko mi te ta za akre di ta ciju bol ni ca. U Ka na di je 1958. go di ne od Na ci o nal nog ko mi te ta za akre di ta ci ju zdrav stve nih usta no va raz vi jen pr vi na ci o nal ni mo del. Ka sni je, 1992. go di ne, us po sta vljen je Na ci o nal ni sa vet za akre di ta ci ju zdrav stve nih usta no va, ko ji je do 2002. go di ne akre di to vao 1.934 usta no ve. Ove agen ci je od usta no va zah te va ju da raz vi ja ju, pri me nju ju i odr ža va ju pro gram upra vlja nja kva lite tom, kao osnov ni akre di ta ci o ni okvir [2] . Ovo su bi li pr vi prime ri pri me ne mo de la obez be đe nja kva li te ta i upra vlja nja kvali te tom u zdrav stve noj za šti ti, uklju ču ju ći i SZZ.
S dru ge stra ne, te o ri ja i prak sa E. De min ga (De ming) krajem če tr de se tih i po čet kom pe de se tih go di na dva de se tog ve ka iz me ni li su in du strij ski po gled na pro ble me kva li te ta. Stvo ren je no vi in du strij ski mo del upra vlja nja kva li te tom, ko ji je pr vo pri me njen u Ja pa nu, a ka sni je i u Se ver noj Ame ri ci. On je, pre sve ga, do neo sma nje nje tro ško va pro iz vod nje i una pre đe nje kvali te ta pro iz vo da. Fo kus De min go vog mo de la upra vlja nja kva lite tom bio je na za do vo lje nju zah te va ku pa ca, pri me nom sta tistič kih mo de la za upra vlja nje kva li te tom [3] .
Po zi tiv na is ku stva iz prak se De min ga, po seb no u obla sti prime ne sta ti stič kih me to da, bi li su okvir za raz voj i pri me nu ovog kon cep ta i una pre đe nje kva li te ta uslu ga u zdrav stve noj za šti ti. Te žnja pri me ne ovih me to da bi la je da se kroz me re pre ven ci je obez be di ostva ri va nje ci lje va kva li te ta u od no su na pa ci jen tako ri sni ka zdrav stve ne uslu ge. Ci lje vi kva li te ta su bi li usme re ni na za do vo lje nje zah te va pa ci je na ta [4] . Do na be di jan (Do na be dian) [2] je bio pi o nir u raz vo ju i prime ni mo de la obez be đe nja kva li te ta u zdrav stve noj za šti ti. On je de fi ni sao mo del ko ji ob u hva ta struk tu ru, pro ces i iz la ze iz usluge zdrav stve ne za šti te ko ji se od no se na kva li tet. Struk tu ra se od no si na zgra de, opre mu i le ko ve ko ji ma ras po la že usta no va, pro ces se od no si na pru ža nje uslu ga pa ci jen tu, a iz la zi na para me tre oba vlje ne uslu ge u od no su na pa ci jen ta. Ovi ele menti pred sta vlja ju okvir mo de la za upra vlja nje kva li te tom zdravstve ne za šti te [2] . Oce nji va nje iz la znih pa ra me ta ra ove uslu ge či ni po la zni mo del za oce nji va nje i kva li te ta zdrav stve ne za šti te. Po seb no pi ta nje ko je se ov de po sta vlja je ste de fi ni sa nje iz la znih pa ra me ta ra kva li te ta raz li či tih ti po va (Ta be la 1) [5] .
Da na šnje te o ri je upra vlja nja kva li te tom pred la žu da se ovaj mo del pro ši ri pa ra me tri ma kva li te ta ko ji se od no se i na ostale in te re sne gru pe zdrav stve ne usta no ve [5, 6, 7] . Do na be dijan [2] uglav nom po sma tra sa mo ko ri sni ke (pa ci jen te), a ov de se pred la že da se ovaj mo del pro ši ri i na osta le in te re sne grupe zdrav stve ne usta no ve: za po sle ne, vla sni ke, dru štvo i is po ruči o ce. Da kle, reč je o mo de lu iz vr sno sti za uslu gu zdrav stve ne za šti te, od no sno SZZ.
Ka da se, kao što je na zna če no u ta be li 1, de talj no raz ra de uslu ge iz gru pe sto ma to lo ških uslu ga, do bi ja se, na pri mer, da gru pa Pre ven ti va i pro fi lak sa (nje na struk tu ra ko ja je pri ka zana u ta be li 2) ima 10 sto ma to lo ških uslu ga sa de fi ni sa nim odli ka ma i pa ra me tri ma kva li te ta za sva ku po seb no. Ra di ilu straci je ove kla si fi ka ci je, za uslu ge za li va nja fi su ra i ukla nja nje mekih na sla ga de talj no su de fi ni sa ne od li ke i pa ra me tri kva li te ta (Ta be la 2). Mo že se za klju či ti da se ni vo kva li te ta pru že ne usluge u ovoj obla sti od no si na kva li tet sto ma to lo ških ma te ri ja la i ure đa ja ko ji se pri me nju ju pri vr še nju uslu ge, kva li tet i ni vo struč no sti te ra pe u ta, od no sno vi sok ni vo kva li te ta zdrav stvene sto ma to lo ške kul tu re pa ci jen ta (zna nje, po na ša nje i na vi ke u od no su na oral no zdra vlje) [5] .
Ne ki dru gi pri la zi raz vo ju i pri me ni mo de la upra vlja nja kvali te tom u zdrav stve noj za šti ti po la zi li su od to ga da se raz vi je efek ti van (plan ski) i efi ka san (s naj ma njim tro ško vi ma) model upra vlja nja kva li te tom ove uslu ge. Ta ko su, na pri mer, Tomas (Tho mas) i sa rad ni ci raz vi li po se ban si mu la ci o ni mo del za op ti mi za ci ju tro ško va ove uslu ge, vo de ći ra ču na o to me da se ostva re pla ni ra ni ci lje vi kva li te ta. Ovaj pri mer po ka zu je da se vi so ki ci lje vi kva li te ta mo gu ostva ri ti i bez vi so kih tro ško va [8] .
Ak tiv no sti obez be đe nja kva li te ta i upra vlja nja kva li te tom danas se, pre sve ga, od no se na raz voj i pri me nu do bre prak se, cilje va kva li te ta i spe ci ja li zo va nih mo de la za una pre đe nje kva lite ta uslu ge (ISO 9001, upra vlja nje ukup nim kva li te tom, poslovna izvrsnost) u ovoj obla sti. Ove ak tiv no sti se od no se na standar di zo va nu prak su uslu ge, po vrat ne in for ma ci je od ko ri sni ka, pre i spi ti va nja me nadž men ta kroz go di šnje iz ve šta je i oce nji vanje od stra ne tre ćih li ca. U Se ver noj Ame ri ci se naj vi še pri menju ju mo de li do bre prak se, mo de li upra vlja nja ukup nim kva lite tom i ci lje vi kva li te ta, a u Evro pi (po seb no u En gle skoj) mode li do bre prak se, poslovne izvrsnosti i ISO 9001. Na Da le kom is to ku, u Ja pa nu i Austra li ji naj vi še se ko ri ste mo de li ukup nog upra vlja nja kva li te tom i naj bo lja prak sa u ovoj obla sti. Osno vi cilj svih ak tiv no sti je ste da se ko ri sni ci ma uslu ga zdrav stve ne za šti te pru že uslu ge istog ili vi šeg kva li te ta.
Jed na od naj va žni jih me to da ana li ze obez be đe nja kva li te ta i upra vlja nja kva li te tom zdrav stve ne uslu ge u prak si je ste ko rišće nje upit ni ka [9, 10] . Pri de fi ni sa nju upit ni ka va žno je pa žlji-vo od re di ti nje go vu struk tu ru i pi ta nja za sva ki mo dul. Osnovni ele men ti sva kog upit ni ka tre ba da bu du: osnov ni po da ci o ko ri sni ku, nje go vo mi šlje nje o kva li te tu uslu ge, o od no su osoblja zdrav stve ne usta no ve pre ma nji ma i o to me šta bi tre ba lo una pre di ti u da toj uslu zi. Dru gi pri laz ovoj pro ble ma ti ci je detalj na ana li za me di cin ske do ku men ta ci je sva kog pa ci jen ta, gde se mo že oce ni ti ni vo kva li te ta s aspek ta pri me nje ne pro ce dure od re đe ne uslu ge [11, 12] . Za ko ri šće nje ovog pri la za po trebno je ima ti re fe rent ni do ku ment na osno vu ko jeg će se ova doku men ta ci ja pre i spi ti va ti, što je da nas naj če šći kon cept do bre prak se za sva ku oblast ovih uslu ga, pa i uslu ga iz obla sti SZZ.
Po la ze ći od či nje ni ce da se da nas ko ri sti ši rok di ja pa zon zdrav stve nih uslu ga, pro to ko li su je dan od osnov nih po stu la ta raz vo ja i pri me ne me to da obez be đe nja kva li te ta i upra vlja nja kva li te tom ovih uslu ga. Oni pred sta vlja ju ti pič ne stan dar de dobre prak se za po je di ne obla sti. Pr ve pro to ko le raz vi la je Ko misi ja za akre di ta ci ju zdrav stve nih usta no va u SAD, a do da nas ih je 435. Stan dar di zo va nog su ti pa i na osno vu njih se mo že meri ti ostva re ni ni vo prak se upra vlja nja kva li te tom u ana li zi ranoj obla sti zdrav stve ne uslu ge. Za oce nji va nje nji ho ve pri me ne u prak si po sto je dva ni voa oce nji va ča [11] . U pri vat noj prak si je dan od naj če šće pri me nji va nih me to da po dr ške ak tiv no stima obez be đe nja kva li te ta i upra vlja nja kva li te tom je kon trol na li sta [13] . Po mo ću nje se obez be đu je kon tro la pri me ne da tog pro to ko la pri vr še nju od re đe ne uslu ge. Is tra ži va nja iz ve de na u SAD po ka zu ju da ova me to da mo že da bu de vr lo efi ka sna, ali su po treb ni ne za vi sni oce nji va či, ko ji bi po re di li pla ni ra ne, odno sno iz vr še ne ak tiv no sti s kon trol ne li ste, pro pi sa ne pro to kole i me đu sob nu usa gla še nost. Na taj na čin se do la zi do po u zdanih po da ta ka o iz vr še noj uslu zi i nje nom ste pe nu, što kon trol ne li ste či ni jed nom od osnov nih me to da upra vlja nja kva li te tom.
Sle de ća me to da ko ja se pri me nju je za ana li zu do stig nu tog nivoa upra vlja nja kva li te tom i pri me nu ser ti fi ka ta ISO 9001, gde se oce nji va nje (ser ti fi ka ci ja) vr ši pre ko tre ćih li ca, na zi va se sistem upra vlja nja kva li te tom. Kon tro la pri me ne ovih teh ni ka pr vo se vr ši in ter nim pro ve ra ma. Va žno je is ta ći da ni vo utvrđe ne prak se upra vlja nja kva li te tom za vi si od od li ka i kva li te ta oce nji va ča: nje go vog zna nja, is ku stva, spo sob no sti i lič nih osobi na. Ovaj pri laz je u di rekt noj ve zi s raz vo jem na ci o nal nog, odno sno me đu na rod nog si ste ma akre di ta ci je i ser ti fi ka ci je za ove stan dar de, od no sno nji ho ve do dat ke ko ji se od no se na zdravstve nu za šti ti (do ku ment IWA 1). Mo del ISO 9001 oce nju je pristup upra vlja nja re sur si ma vr še njem uslu ge i pra će njem, me renjem i una pre đe njem te uslu ge. Va žno je na po me nu ti da si stem upra vlja nja kva li te tom mo že i tre ba da bu de osno va za raz voj i pri me nu upra vlja nja ukup nim kva li te tom i poslovnom izvrsnošću (Ta be la 3) [5] .
U obla sti SZZ oči gle dan je ne do sta tak in for ma ci ja o pri meni me to da obez be đe nja kva li te ta i upra vlja nja kva li te tom, či-me se po tvr đu je či nje ni ca da se ova oblast uslu ga i da lje raz vi ja.
UPRAVLJANJE KVALITETOM I KONTROLA KVALITETA -TEHNIKE U PRAKSI ZDRAVSTVENE ZAŠTITE
Osnov ni aspekt una pre đe nja kva li te ta uslu ga u zdrav stve noj zašti ti je me re nje nji ho vog učin ka. Do sa da šnja prak sa u ovoj oblasti ko ri sti dva pri stu pa: 1) efek tiv nost -pla ni ra no u od no su na ura đe no; i 2) efi ka snost -ulo že ni re sur si u od no su na ostva renu ko rist (do bit). Da bi se pr vi pri stup mo gao pri me ni ti u praksi, zdrav stve na or ga ni za ci ja mo ra ima ti i ko ri sti ti: po slov nik, pro ce du re, za pi se, vo di če, pla no ve, pro gra me i uput stva. Po lazni ele ment za raz voj i pri me nu je stra te gi ja upra vlja nja kva li tetom zdrav stve ne or ga ni za ci je, kao i obra zo va nje me nadž men ta i za po sle nih u ovoj obla sti. Sma tra se da je mo del obra zo va nja pre ma prin ci pu kru žo ka kva li te ta naj bo lja me to da obra zo vanja, od no sno una pre đe nja kva li te ta ra da u jed noj or ga ni za ci ji. Kru žo ci kva li te ta su raz vi je ni u Ja pa nu še zde se tih go di na dvade se tog ve ka, gde je pro fe sor K. Iši ka va (Is hi ka wa) u kom pa niji Ko mat su (naj po zna ti ji svet ski pro iz vo đač ru dar skih i gra đe-vin skih ma ši na u sve tu) re a li zo vao pro je kat una pre đe nja kvali te ta pri me nom De min go vih me to da upra vlja nja kva li te tom. Kru žok pred sta vlja tim za po sle nih (naj ma nje tri, a naj vi še sedam) ko ji ne pre kid no ra di na pro ble mu una pre đe nja kva li te ta u or ga ni za ci ji. Da nas ovih kru žo ka u Ja pa nu ima oko mi lion, dok ih, re ci mo, u za pad noj Evro pi ima oko 100.000. Osnov ni aspekt uspe ha ovo ga kon cep ta je sa mo i ni ci ja ti va, mo ti va ci ja i pre da nost pi ta nji ma kva li te ta [3] .
Sle de ći pri stup re ša va nju pro ble ma efek tiv no sti mo de la obezbe đe nja kva li te ta i upra vlja nja kva li te tom je pro gram kva li teta. On se pra vi za oblast, od no sno or ga ni za ci ju i de fi ni še meto de i re sur se za una pre đe nje kva li te ta i nji ho vu pri me nu. Sadr ži: ak tiv no sti upra vlja nja kva li te tom, nji ho ve ci lje ve, oblast i ši ri nu de lo va nja, fre kven ci ju i go di šnje pla no ve iz vo đe nja. Jedan od naj po zna ti jih pri me ra iz ove obla sti je pro gram QU ARTZ (SAD), ko ji se od no si na una pre đe nje kva li te ta men tal nog zdravlja. Oce nji va nje u prak si se vr ši po mo ću de fi ni sa nih kri te ri juma ko ji su raz vi je ni kao po dr ška ovom pro gra mu [9] .
Vo di či do bre kli nič ke prak se su mo žda naj bo lji pri mer do bre prak se upra vlja nja kva li te tom i nji ho ve oce ne. Efek tiv nost njiho ve pri me ne se oce nju je ni vo om raz vo ja i pri me ne stra te gi je nji ho ve im ple men ta ci je, kao i ostva re nim re zul ta ti ma u pri meni (za pi si). Ovi vo di či su naj vi še raz vi je ni i pri me nje ni u SAD i Evro pi. Nji ho va prak tič na pri me na i is ku stva u njoj pre ko povrat ne spre ge omo gu ću ju nji ho vu iz me nu i una pre đe nje, što značaj no do pri no si i una pre đe nju kva li te ta uslu ge. Do bra kli nič ka prak sa se mo že po sma tra ti i kao stan dard, ko ji ima de fi ni sa ne in di ka to re, mer lji ve za uslu gu na ko ju se od no se. Oni su okvir za raz voj i pri me nu mo de la upra vlja nja kva li te tom za or ga ni zaci ju, ali i ba za za obra zo va nje za po sle nih i ino va ci ju zna nja iz obla sti na ko ju se od no se. Do sa da šnja is ku stva po ka zu ju da su vo di či zna čaj no do pri ne li raz vo ju i pri me ni no vih me to do lo gi ja upra vlja nja kva li te tom. Ta ko je, na pri mer, Ame rič ko udru že nje za bol raz vi lo pet stan dar da u ob li ku upit ni ka po mo ću ko jeg se oce nju je uspe šnost le če nja pa ci jen ta. Ta ko đe je na osno vu ovog stan dar da raz vi jen dru gi upit nik ko jim se oce nju je za do volj stvo pa ci jen ta. Ko ri ste ći ova dva Upit ni ka, me nadž ment zdrav stve ne usta no ve oce nju je i ni vo kva li te ta oba vlje ne uslu ge [7] .
Me to do lo gi ja obez be đe nja kva li te ta pri me nom sta ti stič kih in di ka to ra je ste mo del ko ji omo gu ću je po re đe nje pa ra me ta ra dva uzor ka oce nji va njem oče ki va nja i za do volj stva ko ri sni ka. Na i me, ovaj mo del po re di dva mi šlje nja ko ri sni ka ko ja se od nose na kva li tet uslu ge zdrav stve ne za šti te. Pr va gru pa pa ra me ta ra se od no si na oče ki va nja ko ri sni ka u ve zi s pla ni ra nom uslu gom, a dru ga na za do volj stvo ko ri sni ka pru že nom uslu gom. Raz li ke ko je se pri to me uoče pred sta vlja ju okvir za una pre đe nje kvali te ta ove uslu ge i de ter mi ni sa ne vred no sti in di ka to ra kva li teta od re đe ne uslu ge [9] .
Akre di ta ci ja zdrav stve nih usta no va je alat upra vlja nja kva lite tom ko ji ima ši ro ku pri me nu u sve tu u po sled njoj de ce ni ji. Na osno vu to ga vr ši se akre di ta ci ja ovih usta no va i oce nju je do stignu ti ni voi prak se upra vlja nja kva li te tom u od re đe noj usta no vi.
Ame rič ki ko ledž za ra di o lo gi ju je raz vio do bro volj ne standar de za iz vo đe nje uslu ga kli nič kog skri nin ga. Ovaj pro gram ima če ti ri fa ze, a nji ho vim is pu nje njem se vr ši akre di ta ci ja ove usta no ve. U sva koj fa zi se oce nju ju opre ma, od li ke pa ci jena ta i kva li fi ka ci je za po sle nog oso blja, pre i spi tu ju ostva re ni re zul ta ti pru že ne uslu ge i oce nju je kon tro la kva li te ta ce log pro ce sa [6] .
Upra vlja nje ras po lo ži vim sred stvi ma je sle de ća me to da obezbe đe nja kva li te ta. Reč je o to me da pro ce du re, uput stva i do bra prak sa bu du ras po lo ži vi u po treb nom tre nut ku. Mo del je usmeren na to da sma nji vre me od po ja ve akut nog sta nja do nje govog pot pu nog me di cin skog zbri nja va nja. Vo de se za pi sni ci o ovim pro ce du ra ma, po mo ću ko jih se utvr đu ju svi pro jek to vani pa ra me tri, a na osno vu to ga od re đu je ostva re ni ni vo upravlja nja kva li te tom [12] .
Tzv. benchmar king je ta ko đe me to da ko ja mo že od re di ti dostig nu ti ni vo kva li te ta uslu ge zdrav stve ne za šti te, a mo že se prime nji va ti na lo kal nom, na ci o nal nom i me đu na rod nom ni vou [7] . Ta ko, na pri mer, sva ki ni vo zdrav stve ne usta no ve, od naj višeg do naj ni žeg (po je di nac ili ode lje nje), mo že bi ti re per za tzv. benchmar king. Nji ho vim po re đe njem do bi ja ju se de ter mi ni sa ne vred no sti ostva re nog ni voa kva li te ta uslu ge. Me đu tim, ova meto da ima i je dan ne do sta tak, jer u raz li či tim or ga ni za ci ja ma delu ju raz li či ti pa ra me tri, pa nji ho vo po re đe nje na ovaj na čin nije baš po u zda no.
Me to do lo gi je obez be đe nja kva li te ta ob u hva ta ju i ko ri šće nje teh ni ka sa mo o ce nji va nja. One omo gu ću ju zdrav stve noj usta novi da uoči sla be tač ke u mo de lu pru ža nja uslu ga, da ih po pra vi i ti me una pre di svoj kva li tet. Ova me to da ko ri sti ne ko li ko za pisa za pra će nje i me re nje kva li te ta iz vr še ne uslu ge (ku mu la tivne kar te, hi sto gram itd). Po mo ću njih se vr ši po re đe nje pla nira nih i ostva re nih ci lje va kva li te ta [5] .
Va ri ja ci ja ili ana li za va ri jan si ta ko đe se ubra ja u gru pu alata za sa mo o ce nji va nje ostva re nog ni voa kva li te ta pro iz vo da ili uslu ge [4] . Ona omo gu ću je da se utvr de fak to ri i nji ho vi uzro ci ko ji do vo de do od stu pa nja od po sta vlje nih vred no sti.
Da nas se u sa mo o ce nji va nju kva li te ta uslu ge sve vi še ko risti pro fe si o nal ni port fo lio. Za ovu teh ni ku su raz vi je ni soft verski pro iz vo di, a nje na su šti na je da se de fi ni šu okvir po treb ne prak se, zah te vi za una pre đe nje uslu ga, skup ak tiv no sti ko ji ma se re a li zu je uslu ga, pa ra me tri za oce nu efek tiv no sti uslu ge i način pre i spi ti va nja mo de la u prak si. Osnov na od li ka ove me to de je da pro mo vi še i po dr ža va mo del stal nog una pre đe nja zna nja za po sle nih u obla sti upra vlja nja kva li te tom.
Jed na od naj e fek tiv ni jih teh ni ka upra vlja nja kva li te tom je pisa na sa gla snost [13, 14] . Ona je slič na vo di či ma do bre kli nič ke prak se, ali je ve o ma po god na za pri me nu u zdrav stve nim ustano va ma. Za sni va se na to me da se gru pa struč nja ka oku pi i kroz pa nel-di sku si ju do ne se za jed nič ku iz ja vu o na či nu upra vlja nja kva li te tom od re đe ne uslu ge u zdrav stve noj usta no vi. Osnovno obe lež je ove teh ni ke je da raz vi ja i po dr ža va lo kal nu do bru prak su, ko ju po se du je sva ka zdrav stve na usta no va.
Teh ni ka upra vlja nja kva li te tom ko ja ima du gu isto ri ju prime ne u ovoj obla sti je i kon ti nu i ra na edu ka ci ja. Ona se za sni va na si ste mat skom pri stu pu pla ni ra nju, iz vo đe nju, oce nji va nju i pre i spi ti va nju iz vr še ne obu ke. S dru ge stra ne, obu ka tre ba da bu de seg men ti ra na i po du bi ni or ga ni za ci o ne struk tu re zdravstve ne usta no ve (me nadž ment, tim za una pre đe nje kva li te ta, eks per ti,...) (Ta be la 4) [5] .
ZAKLJUČAK
SZZ je va žan aspekt ukup ne zdrav stve ne za šti te u jed noj ze mlji. U na šoj ze mlji ovaj vid zdrav stve ne za šti te je u po sled njih dvade set go di na do ži veo raz li či te pro me ne, po seb no or ga ni za ci one pri ro de. Da nas se ovom vi du zdrav stve ne za šti te po sve ću je po seb na pa žnja, na ro či to u obla sti una pre đe nja kva li te ta usluga. Za to su na ras po la ga nju raz li či te me to de, ali se sma tra da je si stem upra vlja nja kva li te tom va žan mo del ko ji mo že da bu de do bra osno va za da lja una pre đe nja mo de la upra vlja nja ukupnim kva li te tom i poslovnom izvrsnošću.
